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Resumo 
Introdução: A população mundial com mais de 65 anos continua a aumentar, sendo importante 
promover o envelhecimento ativo para trazer benefícios aos idosos e às comunidades em que 
se inserem. A Saúde Oral é indispensável para o bem-estar dos idosos. Assim, compreender o 
envelhecimento no seu contexto biopsicossocial, bem como contribuir para a sua qualidade são 
também deveres dos Médicos Dentistas e estudantes de Medicina Dentária. Estes devem ser 
capazes de lidar com os desafios dos pacientes geriátricos, incluindo os mais comprometidos. 
Estas competências podem adquirir-se através da inclusão da Gerodontologia nos Planos 
Curriculares dos Cursos de Medicina Dentária. Objetivos: Identificar metodologias de Ensino na 
área da Gerodontologia durante a formação pré e pós-graduada dos Médicos Dentistas e sugerir 
modalidades de formação, a aplicar na Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do 
Porto. Material e métodos: Pesquisa e recolha de artigos nas bases de dados PubMED e SCOPUS. 
Consulta de sites de estatística e Planos Curriculares online, entre outros complementos 
bibliográficos. Resultados: Na pré-graduação, o Ensino da Gerodontologia varia desde a 
referência de tópicos isolados dispersos em diversas Unidades Curriculares dos Cursos de 
Medicina Dentária até Unidades Curriculares independentes com conteúdo programático 
específico (Geriatria, Psicologia, Nutrição, Comunicação, Prevenção e Promoção da Saúde Oral). 
Apenas algumas Faculdades asseguram deslocações a lares, hospitais e domicílios para 
prestação de cuidados de Saúde Oral. Na pós-graduação, a formação em Gerodontologia é 
escassa. Conclusão: A Gerodontologia ainda é abordada de forma pouca estruturada nos Cursos 
de Medicina Dentária. Sendo uma área de crescente importância, deve ser criada formação de 
qualidade e incluí-la nos Planos Curriculares, maioritariamente na pré-graduação. A 
Gerodontologia deverá constituir uma Unidade Curricular independente, ministrada por uma 
equipa multidisciplinar, assegurando aos estudantes excelente preparação teórica, simulações, 
experiência clínica e deslocações a lares e hospitais. 
Palavras-chave: envelhecimento ativo, Gerodontologia, Plano Curricular de Medicina Dentária 
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Abstract 
Introduction: The population aged 65 years and over is increasing. Promoting healthy aging can 
bring benefits to the elderly and their communities. Oral Health plays a key role in the well-being 
of older adults. Therefore, understanding the biopsychosocial context of aging and contributing 
to its quality are also responsibilities of the dentists and dental students, whom should be 
capable of dealing with the challenges of managing and treating older patients, even the frail 
elderly. This could be enabled by including Gerodontology Courses on the undergraduate 
Dentistry Curricula. Purpose: Identify Gerodontology teaching methods on undergraduate and 
postgraduate Dentistry Courses and suggest Gerodontology Courses to the Faculty of Dentistry 
of the University of Porto. Method: A search was conducted using PubMED and SCOPUS 
databases. Some statistics sites, Dentistry Curricula available online and other complementary 
literature were consulted. Results: Undergraduate Gerodontoloy teaching varies from isolated 
topics in other Courses of Dentistry to independent Courses with specific Curriculum content 
(Geriatrics, Nutrition, Communication, Prevention and Oral Health Promotion). Only a few Dental 
Schools assured their students visited nursing homes and hospitals to provide oral care to the 
frail elderly. Postgraduate Gerodontology Courses are lacking in quantity and quality. 
Conclusion: Gerodontology teaching is not organized. Being that its relevance is increasing, 
quality Gerodontology Courses should be developed and included in the Curricula of Dental 
Schools, predominantly on the undergraduate teaching. Gerodontology should be taught as an 
independent Course, lectured by a multidisciplinary team of Professors, in order to provide the 
students excellent theoretical knowledge, simulations, clinical pratice and visits to nursing homes 
and hospitals.  
Key-words: healthy ageing, geriatric dentistry, Gerodontology, Dentistry Curriculum  
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Introdução 
Um envelhecimento isento de fragilidade, declínio físico, cognitivo ou socioeconómico, 
e com independência de cuidadores, é um envelhecimento com qualidade de vida. É um 
envelhecimento ativo(1-3). Para promovê-lo é necessário compreender o envelhecimento no seu 
contexto biopsicossocial(1). 
Biologicamente, o envelhecimento é um acumular de danos moleculares e celulares, 
que culmina na morte(2). As capacidades regenerativas tornam-se limitadas, ficando o idoso 
predisposto a patologia (demência, diabetes, doença cardiovascular, afetação dos sentidos, 
dores articulares, entre outras condições)(2, 4). Contudo, a idade não tem uma relação linear com 
a senescência – há idosos saudáveis e ativos, e outros frágeis e dependentes de cuidadores(2, 5). 
Portanto, há que reconhecer que o envelhecimento tem ainda uma grande componente 
socioeconómica(3, 6), na qual podemos incluir a reforma, a qualidade da habitação e o apoio 
prestado pela comunidade, vizinhança e família. Estes últimos devem proporcionar bem-estar e 
um ambiente seguro e convidativo para o idoso, não só a nível da adaptação dos edifícios, mas 
também da prevenção da depressão e do isolamento(1-3). 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2018), entre 2015 e 2050, a prevalência 
de pessoas com mais de 60 anos passará de 12% (aproximadamente, 900 milhões) para 22% 
(aproximadamente, 2 biliões)(2). Este envelhecimento demográfico deve-se, principalmente, ao 
aumento da esperança média de vida(2, 4, 7). Portugal tem vindo a assistir a este fenómeno(7) e, 
segundo dados da PORDATA (2017), somos o terceiro país da União Europeia com maior Índice 
de Envelhecimento, correspondendo a população com mais de 65 anos a 22% da população 
nacional(8). O Instituto Nacional de Estatística (INE), nas projeções de população residente, prevê 
que a nossa população total diminuirá nas próximas décadas (dos atuais 10,3 para 7,5 milhões 
de pessoas), sendo que haverá um aumento de idosos e uma diminuição de jovens(7-9). Portanto, 
assistimos a um shift demográfico que se agravará e que já constitui um desafio a nível 
socioeconómico e de prestação de cuidados de saúde, em Portugal e no mundo(2, 5, 7, 10, 11). 
Em Portugal, as pessoas são consideradas, e mantêm-se, ativas até aos 64 anos(7). Viver 
o envelhecimento que se segue com saúde e qualidade de vida traz oportunidades, não só para 
o idoso e para a sua família, como para a sociedade em que estão inseridos. Se o idoso tiver 
saúde e um ambiente de suporte favorável, tornar-se-á um cidadão ativo (estuda e trabalha 
mais, mantém hobbies – conserva a sua capacidade de autogestão)(12, 13); no cenário oposto, há 
implicações negativas para a comunidade (doença, isolamento e dependência de cuidadores, 
contribuindo para o estereótipo negativo frequentemente associado com os idosos)(2, 14, 15). 
Por isso, é importante promover o envelhecimento ativo. Esta promoção começa nas 
crianças, nos jovens e nos adultos do presente, dado que a postura que adotam em relação à 
sua saúde influenciará o seu envelhecimento(2). Isto implicará, então, excluir os idosos? Não. A 
promoção do envelhecimento ativo deve também passar pela manutenção e reforço da saúde 
do idoso e pela reabilitação e recuperação das suas funções perdidas. Assim, minimizam-se as 
perdas associadas com a idade avançada. 
Algumas das perdas mais comuns na terceira idade verificam-se a nível da Saúde Oral 
(SO), que ainda é bastante negligenciada em Portugal(16). Segundo o Barómetro de Saúde Oral, 
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publicado pela Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), em janeiro de 2019, 33% dos portugueses 
nunca visitam o consultório de Medicina Dentária (MD), ou só o fazem em caso de urgência. Os 
pacientes com mais de 65 anos são os que menos marcam consultas de rotina. Para além disso, 
só 30% dos portugueses tem a dentição completa (sisos excluídos). Cerca de 35% dos 
portugueses tem falta de 6 ou mais dentes (8% são desdentados totais), sendo que 32% desses 
não procuraram substituir as peças dentárias naturais em falta(16). Verifica-se, assim, uma 
tendência para o descuido com a SO que, no idoso, tem ainda as agravantes da diminuição da 
destreza manual para manter uma correta higiene oral, a presença de patologia(s) e a 
polimedicação(2, 4). 
A SO tem impacto a nível da mastigação, nutrição, fonética, autoestima, socialização e, 
consequentemente, bem-estar(4, 15, 17). Portanto, constitui um fator indispensável para o 
envelhecimento ativo e para a qualidade de vida(18, 19). Diante disso, os Médicos Dentistas têm 
um papel preponderante na promoção da SO do paciente geriátrico(4, 11, 15, 20). 
A Gerodontologia é a área da MD dedicada à prestação de cuidados de SO aos idosos, 
envolvendo prevenção, diagnóstico e tratamento de problemas frequentemente associados 
com o envelhecimento, integrando idealmente uma equipa multidisciplinar com outros 
profissionais de saúde(21, 22). Estes problemas podem incluir cancro, mucosite, xerostomia, 
escurecimento dentário, cáries radiculares, hipogeusia e doença periodontal, culminando, 
muitas vezes, em edentulismo parcial ou total(4, 11, 13).  
Atualmente, apesar da referida negligência perante a SO, a dentição natural é retida por 
mais tempo. Fruto disso, não só a MD está bastante orientada para uma vertente mais 
preventiva e conservadora, como também a procura de cuidados de SO por parte dos pacientes 
idosos, bem como a sua exigência com as técnicas de reabilitação oral estão a aumentar(4, 5, 11, 18, 
23). Estes pacientes, frequentemente, portadores de várias patologias, polimedicados, 
desmotivados e carentes, constituem, portanto, desafios para Médicos Dentistas experientes e 
despoletam ansiedade em estudantes e recém-licenciados em MD(6, 11, 13, 24-26). 
Estarão os alunos de MD a receber formação que lhes confira competências para lidar 
com a complexidade dos idosos que, cada vez mais, procuram os seus serviços? Que 
metodologias de ensino da Gerodontologia se aplicam nas Faculdades de MD, em de Portugal e 
no mundo? O que se pode melhorar e/ou aplicar no ensino da Gerodontologia na Faculdade de 
Medicina Dentária da Universidade do Porto (FMDUP)? 
Assim, este trabalho tem os seguintes objetivos: 
1. identificar metodologias de Ensino na área da Gerodontologia durante a formação 
pré e pós-graduada dos Médicos Dentistas; 
2. sugerir modalidades de formação na área da Gerodontologia, a aplicar na FMDUP. 
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Material e métodos 
 Formularam-se questões de investigação orientadoras da pesquisa (referidas na 
Introdução). De seguida, realizou-se uma pesquisa bibliográfica, recorrendo maioritariamente 
às ferramentas disponibilizadas pela Universidade do Porto (UP) – as bases de dados PubMED e 
SCOPUS –, garantindo, assim, a fidedignidade da informação recolhida. 
Como complemento bibliográfico, consultaram-se o Repositório Aberto da Universidade 
do Porto, publicações da OMS, dados estatísticos da PORDATA e do INE, e Planos Curriculares 
(PCs) de Cursos de MD, disponíveis online. Pontualmente, consultaram-se alguns sítios da 
internet como, por exemplo, o site da OMD. 
 Estipularam-se os seguintes termos para a pesquisa: Odontogeriatrics (Odontogeriatria), 
Gerodontology (Gerodontologia), University (Universidade), Faculty (Faculdade), Curriculum 
(Plano Curricular), Elder (Idoso), Dentistry (Medicina Dentária) e Oral Health (Saúde Oral). Com 
recurso aos operadores booleanos AND e OR, recolheram-se artigos através da seguinte 
combinação: (“Odontogeriatrics” OR “Gerodontology” OR “Elder”) AND (“University” OR 
“Faculty” OR “Curriculum” OR “Dentistry” OR “Oral Health”). 
Para que os resultados apresentados fossem apenas os mais relevantes, selecionaram-
se os seguintes filtros: full text (artigo completo), 10 years (10 anos), humans (humanos), English 
(Inglês) e Portuguese (Português). 
Excluíram-se artigos que no título e/ou no resumo se revelaram não estar relacionados 
com o objetivo da pesquisa. De seguida, recolheram-se os artigos que estavam de facto 
disponíveis na íntegra gratuitamente. Assim, selecionaram-se 24 artigos, com datas de 
publicação compreendidas entre 2009 e 2019. 
 Organizaram-se as referências bibliográficas (um total de 55) através de um programa 
de gestão de bibliografia fornecido pela UP, o EndNote, obedecendo as mesmas às normas de 
Vancouver. 
Por fim, procedeu-se à análise dos artigos, monografias, PCs e restante informação 
recolhida, e à construção deste trabalho de revisão de literatura sobre a Promoção do 
Envelhecimento Ativo no Ensino da Medicina Dentária.  
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Resultados – Ensino da Gerodontologia 
Europa 
Kossioni et al (2009) atualizaram e publicaram guidelines (consultar Anexo 1) para criar 
formação em Gerodontologia, na pré-graduação. Há 10 anos, já defendiam que o aumento do 
conhecimento por parte dos estudantes de MD promovia o seu interesse em tratar pacientes 
geriátricos, e que a Gerodontologia deveria ser uma Unidade Curricular (UC) obrigatória, bem 
estruturada, com um Departamento dedicado e ministrada por uma equipa multidisciplinar. O 
conteúdo programático incluiria, entre outros tópicos, aspetos biopsicossociais do 
envelhecimento, prevenção, saúde pública e abordagem do idoso saudável e do idoso 
comprometido. Idealmente, as Faculdades deveriam ter uma Clínica específica, ou, pelo menos, 
assegurar prática em idosos e deslocações a domicílios, lares e hospitais. Recomendaram que 
tudo isto deveria ser exclusivo dos estudantes finalistas, que já desenvolveram as suas 
capacidades técnicas e de relacionamento interpessoal(18). 
Kossioni et al (2017) avaliaram o impacto das referidas guidelines no Ensino da 
Gerodontologia nas Universidades Europeias, a nível da pré-graduação, pós-graduação e 
formação contínua. Contactaram 216 Faculdades (de 39 países) e 123 responderam (de 29 
países) – três das sete instituições portuguesas responderam. Nos resultados, os autores 
reportaram apenas 44 Faculdades familiarizadas com as guidelines. Contudo, a Gerodontologia 
já era ensinada na pré-graduação (em 86,2%), na pós-graduação (em 30,9%) e em contexto de 
formação contínua (em 30,1%). A nível da pré-graduação, a formação acontecia nos últimos 
semestres do Curso; a metodologia poderia ser virtual/e-learning para colmatar a falta de 
financiamento; os tópicos mais abordados eram prevenção, educação e planos de promoção de 
SO; havia a UC isolada em 37,4% das Faculdades e só 21 tinham Departamento de 
Gerodontologia; menos de 30% das Faculdades praticavam deslocações ou dispunham de 
equipa multidisciplinar; apenas uma tinha unidade móvel; por fim, em cerca de 50% das 
Faculdades, a prática clínica em pacientes geriátricos era obrigatória. Concluíram que era preciso 
generalizar a presença e qualidade da formação em Gerodontologia, na pré-graduação. A nível 
da pós-graduação, concluíram que era preciso melhorar a oferta formativa e formar mais 
Especialistas para obter os futuros Docentes de Gerodontologia(27). 
Kossioni et al (2018) publicaram recomendações europeias para a SO sénior. 
Defenderam que o exame da cavidade oral deveria ser incorporado nos exames de saúde geral, 
e que os cuidados de SO mínimos deveriam ser assegurados pelos sistemas de saúde. Alertam 
para a necessidade de motivar o paciente geriátrico a dirigir-se ao Médico Dentista, e para o 
caráter frequentemente preventivo e de fácil tratamento das patologias orais quando 
diagnosticadas atempadamente. Os autores incumbiram às Faculdades de MD a 
responsabilidade de garantir formação a equipas multidisciplinares (em lares e hospitais), 
promovendo a SO sénior, qualidade de vida e envelhecimento ativo dos pacientes geriátricos(19). 
Nitschke et al (2013) avaliaram a evolução do Ensino da Gerodontologia, na pré-
graduação, na Áustria, Suíça e Alemanha, entre 2004 e 2009. Relataram que ainda era abordada 
dispersamente noutras UCs, principalmente, Prostodontia, e não de forma multidisciplinar. 
Contudo, era notório um aumento não só de seminários e preparação clínica específicos, mas 
também do interesse em melhorar os currículos. Os autores defenderam a inclusão, nesses 
currículos, de tópicos fundamentais como geriatria básica, geropsiquiatria, especificidades de 
comunicação/abordagem, diagnóstico, prevenção e tratamento de patologia oral em idosos.  
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Indicaram as deslocações e unidades móveis como metodologias de Ensino didáticas para os 
estudantes. Recomendaram a implementação generalizada das guidelines de Kossioni et al 
(2009) e criação de Faculdades especializadas em Gerodontologia e cooperação entre as 
mesmas para melhorar o Ensino, na Europa. Concluíram que popularizar o tópico da 
Gerodontologia, em 2004, possibilitou o aumento da formação teórica e prática na área, nos 
anos seguintes(28). 
Nitschke et al (2015) registaram as alterações de atitudes de alunos da pré-graduação, 
da Universidade de Leipzig, na Alemanha, induzidas por deslocações a lares de idosos. Nesta 
instituição, a formação em Gerodontologia começava no 2º ano, com a primeira exposição a 
idosos através de deslocações obrigatórias a lares para examinar e recolher histórias médicas 
dos residentes. Numa segunda fase, no 4º ano, decorriam seminários facultativos ministrados 
por Médicos, enfermeiros, nutricionistas, geriatristas, entre outros, sensibilizando os estudantes 
não só para as variadas necessidades e heterogenia dos idosos, mas também para a importância 
de uma abordagem mais humanística dos mesmos. Focando-se na primeira fase, os autores 
aplicaram questionários pré-deslocação e pós-deslocação. As atitudes dos estudantes não se 
revelaram negativas, nem variaram muito, não existindo, concluíram eles, comprometimento 
do interesse no tratamento de idosos. Contudo, em contraste com o sexo oposto, as estudantes 
revelaram atitudes mais positivas e maior capacidade de adaptação aos desafios do paciente 
geriátrico. Os autores referiram, ainda, que o contacto com pacientes dementes despoletou 
alguma ansiedade nos estudantes. Assim, reforçaram a importância dos seminários do 4º ano 
para aumentar o conhecimento, diminuindo os receios(13). 
Nitschke et al (2018) voltam a publicar sobre o Ensino da Gerodontologia, na pré-
graduação, na Áustria, Suíça e Alemanha, mas analisando 10 anos de evolução (de 2004 a 2014). 
Em 88% das Faculdades alemãs e 50% das suíças ainda não havia formação de qualidade em 
Gerodontologia. Os estudantes e Docentes demonstravam interesse nessa formação, mas as 
justificações mais recorrentes para esta não existir eram não ser obrigatória e não haver pessoal 
qualificado para fornecê-la. Os autores constataram que, a nível teórico, desenvolviam-se 
esforços para ensinar de maneira multidisciplinar e a nutrição tinha emergido como tópico 
assíduo, realçando a importância da SO no contexto da má nutrição geriátrica. Os currículos de 
Gerodontologia incluíam menos Prostodontia e Cirurgia, para dar espaço à MD preventiva e 
conservadora, provando que algumas Faculdades exemplares organizavam eficazmente os seus 
PCs, diminuindo repetições e sobreposições de conteúdo entre diferentes UCs. A nível prático, 
as deslocações tinham diminuído, por falta de financiamento e tempo para organizar e preparar 
os estudantes. Os autores mantiveram as mesmas recomendações do primeiro artigo e 
concluíram que o Ensino da Gerodontologia, essencial para preparar os atuais estudantes para 
os desafios do envelhecimento europeu, só evoluiria positivamente quando se tornasse 
obrigatório na pré-graduação, com Departamentos dedicados, incentivando a investigação na 
área e atraindo financiamento(29). 
 
– Portugal 
Em Portugal, o Curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentária (MIMD) é 
ministrado em sete instituições(30), que são as seguintes: Faculdade de Medicina da Universidade 
de Coimbra (FMUC), Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de Lisboa (FMDUL), 
FMDUP, Instituto Universitário de Ciências da Saúde (IUCS), Instituto Universitário Egas Moniz 
(IUEM), Universidade Católica Portuguesa de Viseu (UCP) e Universidade Fernando Pessoa 
(UFP). 
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Todos os PCs incluem UCs que conferem ao estudante, nos primeiros três anos, noções 
básicas de fisiopatologia, farmacologia, nutrição e fsicologia – onde “o idoso” é, muitas vezes, 
apenas um tópico dentro de extensos programas de conteúdo. Nos anos seguintes/clínicos, 
todas as instituições ministram UCs de Medicina e Cirurgia Oral, Terapêutica, Periodontologia, 
Dentisteria, Endodontia, Medicina Dentária Preventiva, Prostodontia e Oclusão, entre outras, 
que conferem ao estudante competências clínicas e técnicas. 
As tabelas que se seguem incluem somente a oferta formativa das referidas instituições 
com mais relevância para a angariação de conhecimento e prática na área da Gerodontologia.  
Tabela I – Oferta formativa relacionada com a Gerodontologia da FMUC. 
Curso 
disponibilizado 
pela FMUC 
UC relevante 
Conteúdo programático 
relevante 
Metodologia de 
ensino 
MIMD(31) 
Cirurgia, 
Anestesiologia e 
Reanimação (2º ano) 
Lidar com emergências 
médicas. 
Sem prática, nem 
aplicação na 
clínica. 
Fisiopatologia 
(2º ano) 
Avaliação teórica e prática 
do envelhecimento (um 
tópico). 
Sem aplicação na 
clínica. 
Patologia Médica 
(3º ano) 
O paciente idoso (um 
tópico). 
Sem aplicação na 
clínica. 
Unidade Clínica 5 
(5º ano) 
Patologias mais comuns, 
prescrição e interações 
farmacológicas em 
polimedicados, e 
terapêuticas de urgência. 
Sem prática, nem 
aplicação na 
clínica. 
Unidade de Clínica 
Integrada 
(5º ano) 
- 
Atendimento de 
pacientes (inclui 
todas as 
disciplinas). 
Formação 
avançada 
“Envelhecimento 
Ativo e Saudável 
– Orientações 
para melhor 
gestão na Saúde 
e na Doença”(1, 
32) 
1º módulo 
Fisiopatologia, 
envelhecimento, biologia, 
patologia mais comum do 
idoso, importância do 
exercício e da nutrição. 
(e-learning) 
Sem prática, nem 
aplicação na 
clínica. 
2º módulo 
Prevenção da fragilidade, 
declínio físico e cognitivo, 
espaços amigos do idoso, 
adesão à terapêutica e 
polimedicação. 
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Tabela II – Oferta formativa relacionada com a Gerodontologia da FMDUL. 
Curso 
disponibilizado 
pela FMDUL 
UC relevante 
Conteúdo programático 
relevante 
Metodologia de 
Ensino 
MIMD(33) 
Medicina Dentária 
Preventiva e 
Comunitária II 
(3º ano) 
Promoção da SO em lares 
de idosos (um tópico). 
Sem aplicação na 
clínica, nem 
deslocações. 
Terapêutica 
(3º ano) 
Principais patologias orais, 
abordagem farmacológica e 
particularidades do 
paciente idoso (um tópico). 
Sem aplicação na 
clínica. 
Introdução à Clínica 
Médica Dentária 
(3º ano) 
Suporte básico de vida e 
emergências médicas 
Sem prática, nem 
aplicação na 
clínica 
Odontogeriatria 
(4º ano) 
O envelhecimento, 
diagnóstico e tratamento 
de condições orais 
associadas; psicologia e 
nutrição aplicadas ao idoso; 
atendimento ao domicílio e 
abordagem do idoso 
comprometido 
sistemicamente; 
fisiopatologia e 
farmacologia do 
tratamento oral aplicado a 
pacientes geriátricos. 
Sem aplicação na 
clínica, nem 
deslocações. 
Clínica Integrada de 
Diagnóstico e Plano 
de Tratamento 
(5º ano) 
Lidar com o paciente idoso, 
sua patologia e 
polimedicação (um tópico). 
Sem aplicação na 
clínica. 
Pós-graduação 
em Clínica 
Integrada de 
Medicina 
Dentária(34) 
- - 
Atendimento de 
pacientes (inclui 
todas as 
disciplinas). 
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Tabela III – Oferta formativa relacionada com a Gerodontologia da FMDUP. 
Curso 
disponibilizado 
pela FMDUP 
UC relevante 
Conteúdo programático 
relevante 
Metodologia de 
ensino 
MIMD(35) 
Psicologia II (2º ano) 
Simulações de consultas e 
debriefing. 
Contacto com 
pacientes da clínica 
e assistir a consultas. 
Especialidades 
Médicas II (4º ano) 
Comunicação com pessoal 
Médico e noções de 
suporte básico de vida. 
Seminários de vários 
Especialistas. 
Medicina Dentária, 
Preventiva e Saúde 
Oral Comunitária II 
(4º ano) 
Promoção da SO para 
vários públicos-alvo e 
protocolos de tratamentos 
preventivos para 
pacientes idosos e 
acamados. 
Rastreios em 
crianças 
(ParanhoSorridente); 
já se fizeram 
rastreios e formação 
dirigidos a idosos. 
Medicina Dentária, 
Preventiva e Saúde 
Oral Comunitária III 
(4º ano) 
Promoção da SO e 
protocolos de tratamentos 
preventivos. 
Consultas destinadas 
à prevenção e 
educação; visitas a 
escolas do 1º ciclo. 
Medicina Oral II 
(4º ano) 
Paciente polimedicado, 
requisição e interpretação 
de análises clínica; 
patologias orais e sua 
abordagem terapêutica. 
Sem aplicação na 
clínica. 
Diagnóstico e 
Planeamento Clínico 
(5º ano) 
Elaboração de planos de 
tratamento adequados a 
todos os tipos de 
pacientes. 
Discussão e 
resolução de casos 
clínicos complexos 
(idosos doentes). 
Mestrado em 
Reabilitação 
Oral(36) 
- 
Planeamento cuidadoso 
dos casos clínicos desde a 
cirurgia/implantologia, se 
indicada, até à 
reabilitação protética. 
Reabilitação de 
pacientes (2 anos). 
Especialização 
em Reabilitação 
Oral(36) 
- 
Efetuar tratamentos de 
elevada complexidade de 
reabilitação oral e de 
colocação de implantes, 
relacionados com a área 
da Prótese Fixa, da 
Prótese Removível, da 
Prótese Implantar e da 
Oclusão e Dor Orofacial. 
Reabilitação de 
pacientes (3 anos). 
Prática Clínica 
em Medicina 
Dentária(36) 
PCMD I e II 
Assegurar maior prática 
clínica aos estudantes do 
4º e 5º ano do MIMD. 
Atendimento 
multidisciplinar de 
pacientes (72H). 
Atividade em 
Clínica Médico 
Dentária(36) 
ACMD 
Assegurar maior prática 
clínica aos estudantes do 
4º e 5º ano do MIMD. 
Atendimento 
multidisciplinar de 
pacientes (144 
horas). 
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Tabela IV – Oferta formativa relacionada com a Gerodontologia do IUCS. 
Curso 
disponibilizado pelo 
IUCS 
UC relevante 
Conteúdo programático 
relevante 
Metodologia 
de ensino 
MIMD(37) 
Emergências Médicas 
(3º ano) 
Suporte básico de vida, 
seleção e administração de 
fármacos por via 
intravenosa. 
Sem prática, 
nem 
aplicação na 
clínica. 
Terapêutica 
Farmacológica 
(4º ano) 
Patologias sistémicas, 
urgências médicas e 
abordagem farmacológica 
das mesmas. 
Sem prática, 
nem 
aplicação na 
clínica. 
Especialidades 
Médicas 
(4º ano) 
Adequar tratamentos à 
situação clínica de um dado 
paciente doente que exija 
seguimento hospitalar. 
Sem prática, 
nem 
aplicação na 
clínica. 
Estágio Saúde Oral 
Comunitária (5º ano) 
Aplicação do Programa 
Nacional de Promoção de 
SO. 
Só visitas a 
escolas do 1º 
ciclo. 
Estágio em Clínica 
Hospitalar (5º ano) 
Presenciar o ambiente onde 
se cruzam as patologias 
mais complexas, integrando 
uma equipa multidisciplinar; 
reconhecer os casos-limite 
da sua área de atuação; 
dominar a referenciação de 
pacientes e comunicação 
com Médicos e enfermeiros. 
Prática 
clínica em 
Unidade 
Hospitalar. 
Estágio de Clínica 
Geral Dentária 
(5º ano) 
Abordagem dos pacientes 
de forma conjunta e não 
unidisciplinar. 
Atendimento 
de pacientes 
(inclui todas 
as 
disciplinas). 
Mestrado em 
Reabilitação Oral(38) 
Psicologia e Geriatria 
Antecipar dificuldades e 
desafios que o idoso 
enfrenta ao nível da sua 
autoimagem e utilizar 
abordagens psicológicas 
simples para promover o 
seu bem-estar. 
Reabilitação 
de pacientes 
(2 anos). 
Especialização em 
Reabilitação Oral e 
Prostodontia(38) 
Reabilitação 
de pacientes 
(3 anos). 
Pós-Graduação em 
Prática Clínica de 
Medicina Dentária 
em Unidades 
Hospitalares(39) 
- 
Aumentar experiência 
clínica em unidades 
hospitalares, dotando o 
recém-licenciado de 
segurança e autonomia. 
Prática 
clínica em 
Unidade 
Hospitalar 
(160 horas). 
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No site do IUEM, disponibilizam o PC do MIMD(40), mas não permitem o acesso ao 
conteúdo programático/metodologia de Ensino das UCs. Destaca-se a UC de Odontogeriatria (5º 
ano). Esta instituição não oferece formação pós-graduada relevante para a área da 
Gerodontologia. No entanto, publicitam a Residência Sénior Egas Moniz (em Sesimbra), na qual 
os estudantes de MD prestam cuidados de SO aos idosos residentes(41). Também referem que 
na sua Clínica Dentária (no Monte da Caparica, desde 1992) há a especialidade de Geriatria(42), 
e que a Clínica Universitária Egas Moniz (em Almada) é particularmente orientada para o 
atendimento com qualidade do paciente geriátrico, fornecendo acompanhamento a nível de 
nutrição, fisioterapia e psicologia, para além de todos os serviços de MD(43). 
No site da UCP, disponibilizam o PC do MIMD, mas não permitem o acesso ao conteúdo 
programático/metodologia de Ensino das UCs. Destacam-se as UCs de Emergência Médica e 
Suporte Básico de Vida (3º ano) e de Gerodontologia (4º ano)(44). Os estudantes de MD desta 
instituição prestam serviços à comunidade através da Clínica Dentária Universitária da UCP (em 
Viseu, desde 2002), que faz acordos com instituições de solidariedade social, como por exemplo, 
a Santa Casa da Misericórdia de Viseu, que acolhe idosos(45). A UCP não fornece formação pós-
graduada relacionada com a Gerodontologia. 
No site da UFP, disponibilizam o PC do MIMD, mas não disponibilizam o conteúdo 
programático de cada UC. Destaca-se a UC de Gestos Básicos em Saúde (1º ano), em que os 
estudantes efetivamente praticam as técnicas de Suporte Básico de Vida, a UC de Clínica 
Integrada de Pacientes Especiais (5º ano) e a UC de Medicina Dentária Hospitalar (5º ano)(46). 
Destaca-se ainda, o Curso de pós-graduação “Competências Clínicas em Medicina Dentária” no 
qual decorre prática clínica intensa com abordagem multidisciplinar de casos complexos (750 
horas)(47). 
 
Estados Unidos da América e Canadá 
Ettinger (2012) analisou 30 anos de evolução do Ensino da Gerodontologia na 
Universidade de Iowa, nos Estados Unidos da América (EUA). Este começou, em 1973, como 
formação optativa teórica, ministrada por um Docente não especializado. Gradualmente 
introduziram deslocações a lares, e a Gerodontologia passou a ser uma UC obrigatória na pré-
graduação – complementada por uma Clínica de Gerodontologia, desde 1985, e por uma 
unidade móvel com equipamentos portáteis para assegurar as deslocações. Os estudantes 
finalistas, em regime rotatório, passavam cinco semanas a prestar cuidados de SO na Clínica e 
nos lares (quatro semanas era o tempo de exposição mínimo necessário para os estudantes 
sentirem melhoria na confiança e vontade de tratar idosos, principalmente, os mais 
comprometidos). Semanalmente, estes estudantes assistiam a seminários de Gerodontologia e 
discutiam casos clínicos. Parcerias com a Faculdade de Farmácia permitiram que a Clínica 
dispusesse de farmácia e estudantes de pós-graduação em Farmácia destacados para auxiliar na 
compreensão de regimes farmacológicos complexos. O autor referiu que poucos são os Médicos 
Dentistas dispostos a prestar cuidados a idosos fragilizados que não se conseguem deslocar aos 
consultórios, e acreditava que com esta metodologia de Ensino conseguia aumentar o interesse 
dos estudantes em fazê-lo. Contudo, recomendou que antes do primeiro contacto com estes 
pacientes, os estudantes deveriam demonstrar conhecimento dos aspetos biopsicossociais do 
envelhecimento, empatia, compreensão e competência clínica – amenizando, assim, a 
ignorância que alimenta o receio, preconceito e má atitude perante os idosos debilitados(11). 
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Ettinger (2014) publicou outra versão da revisão anterior, onde acrescentou a 
necessidade da Gerodontologia emergir como Especialidade, nos EUA. Referiu ainda que muitos 
Docentes intencionalmente evitavam ensinar Gerodontologia, alegando falta de tempo para 
fazê-lo convenientemente. Por fim, voltou a apelar às deslocações aos lares para prestar 
formação aos funcionários (que frequentemente negligenciavam a SO dos residentes) e 
cuidados de SO, melhorando a qualidade do envelhecimento dos idosos institucionalizados(17). 
Ettinger et al (2017) contactaram todas as Faculdades de MD dos EUA para identificarem 
a incorporação e metodologias de Ensino da Gerodontologia nos diversos PCs da pré-graduação 
e pós-graduação em MD. Das 67 Faculdades contactadas, 56 responderam e todas ensinavam 
Gerodontologia, sendo que era conteúdo programático obrigatório da pré-graduação em 92,8% 
das mesmas. Contudo, tópicos importantes como o envelhecimento psicossocial, idosos 
comprometidos, prestação de cuidados ao domicílio e equipamento portátil não eram 
abordados na maioria das Faculdades. No que concerne a prática clínica, os autores alertaram 
para a necessidade de melhorias, dado que apenas 57,1% das Faculdades assegurava 
atendimento de pacientes idosos frágeis e comprometidos na pré-graduação(48). Só 33,9% 
tinham Clínicas direcionadas para esses pacientes e somente 51,8% das Faculdades 
asseguravam deslocações para tratá-los. Algumas Faculdades dispunham de unidades móveis 
de prestação de cuidados (sensibilizações, rastreios e rastreios de cancro oral) que serviam lares 
e pacientes acamados(48). Estes autores acrescentaram às barreiras ao Ensino da Gerodontologia 
na pré-graduação referidas, no capítulo seguinte, por Slack-Smith et al (2015), as seguintes: 
preconceção de que que os pacientes frágeis, medicamente e sistemicamente comprometidos 
eram demasiado complexos para serem tratados por estudantes da pré-graduação; os Docentes 
estarem desconfortáveis a supervisionar o referido anteriormente; não reconhecimento da 
Gerodontologia como área independente da MD(23). Quanto à pós-graduação em 
Gerodontologia, nos EUA, apuraram que 18 instituições ofereciam esta formação, conferindo 
desde certificados até Mestrados. No entanto, o financiamento tinha sofrido cortes – apenas  
seis pós-graduações estavam a aceitar candidaturas – e a adesão era baixa, porque ainda não 
existia o título de Especialista em Gerodontologia(49). 
MacEntee et al (2010) da University of British Columbia, no Canadá, publicaram um 
artigo sobre o Ensino da Gerodontologia. Referiram que ainda estava muito direcionado para a 
compreensão e tratamento da componente biológica das doenças, deixando todo um conjunto 
de outros factores tão ou mais importantes inexploradas pelos estudantes – factores 
psicológicos, socioeconómicas, ambientais e comportamentais, preponderantes na causa, 
decurso, morbilidade e até autoperceção da patologia. Exemplificaram que procedimentos 
clínicos como exodontias, em certos pacientes, provocavam profundo distúrbio psicológico, 
vergonha e perda de autoestima – emoções que deviam ser previamente exploradas pelos 
estudantes através de entrevistas compreensivas com os mesmos. Assim, concluíram que era 
benéfico desenvolver PCs de Gerodontologia que dotassem os estudantes não só de 
performance clínica baseada na evidência científica, mas também de competências 
humanísticas para abordar eficazmente, e com interesse, os pacientes geriátricos quer 
saudáveis, quer comprometidos(25). 
Brondani et al (2012) sujeitaram alunos do 1º ano do Curso de MD da University of 
British Columbia, no Canadá, a um módulo de formação em Gerodontologia com duração de 
seis semanas. Pretendiam que os estudantes desenvolvessem projetos de promoção de SO 
baseados em revisões de literatura para aplicar num lar de idosos. Assim, alertaram e 
consciencializaram os estudantes para os desafios, necessidades e dinâmica de um lar, 
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integrando uma equipa multidisciplinar com enfermeiros, Médicos, terapeutas ocupacionais, 
higienistas orais, nutricionistas, geriatras, assistentes sociais, familiares, entre outros. Uma vez 
que não se pretendia avaliar a performance clínica, os estudantes viram-se obrigados a assumir 
uma postura mais humana. Antes de se dirigirem ao lar, estes foram submetidos a uma 
preparação teórico-prática (com seminários, cursos hands-on, demonstrações e workshops). 
Esta preparação prévia pretendia que os estudantes adquirissem conhecimentos prévios sobre 
o envelhecimento e sua fisiologia, a qualidade de vida do idoso, a negligência e abuso do mesmo, 
cuidados de SO, MD baseada na evidência, ética, gestão e resolução de conflito em equipas 
multidisciplinares. De seguida, foram analisar o público-alvo e o funcionamento da instituição 
(horário, rotinas, funcionários e procedimentos de higienização oral e de próteses). 
Selecionaram os conteúdos a abordar no lar – higienizar a cavidade oral, remover, higienizar e 
armazenar próteses removíveis corretamente, incluindo de idosos não colaboradores, 
acamados e/ou com mobilidade reduzida. Por fim, depois de um bom planeamento e aprovação 
pelos Docentes, os estudantes implementaram e avaliaram a sustentabilidade dos seus projetos. 
Numa primeira fase, foi feito um questionário pré-intervenção aos funcionários (a percentagem 
média de respostas corretas foi de 56,9% e mais de 85% considerava que as próteses 
permaneciam em boca quando se higienizava a gengiva e que os dentes falsos não eram 
colonizados por bactérias). Numa segunda fase, decorreram quatro intervenções de 30 minutos 
(20 minutos de sensibilização dos funcionários, cuidadores e familiares para a sua própria SO e 
para a do idoso, cinco minutos de demonstrações e hands-on e cinco minutos de debate). 
Passadas semanas, fizeram um questionário pós-intervenção onde houve melhoria do 
conhecimento dos intervenientes. Numa terceira e última fase, os estudantes submeteram um 
portefólio e dissertação aos Docentes, com um resumo, entrevistas com idosos e descrição da 
evolução conseguida através desta formação. Foram também incentivados a apresentar 
pósteres aos colegas dos anos seguintes, Docentes e convidados. Assim, concomitantemente, 
os estudantes familiarizaram-se, desde o 1º ano, com a pesquisa bibliográfica e escrita científica. 
Os autores obtiveram resultados e feedback positivos por parte dos estudantes, funcionários e 
diretor do lar com este método de Promoção do Envelhecimento Ativo no Ensino da MD(50). 
 
Outras localizações 
Poorsattar et al (2014) analisaram a ansiedade dos estudantes de MD do Irão em relação 
ao envelhecimento e verificaram que quanto maior a mesma, maior o receio no atendimento 
do paciente idoso. Os estudantes consideravam útil fazer formação extra em Gerodontologia. 
Os autores concluíram, então, que era essencial criar essa formação(24). 
Sargeran et al (2018), sabendo que a atitude/postura dos estudantes em relação ao 
paciente geriátrico só melhoraria quando eles fossem expostos ao mesmo, compararam duas 
metodologias de transmissão do mesmo Curso de Gerodontologia – o método tradicional e o 
método virtual. Dividiram estudantes finalistas do Curso de MD, no Irão, em dois grupos e, na 
primeira sessão, o grupo do método tradicional assistiu a dois seminários de 45 minutos, 
ministrados por Professores que se deslocaram, para o propósito, à instituição; o grupo do 
método virtual, obteve o conteúdo das palestras numa plataforma online. Na segunda sessão, 
os grupos deslocaram-se a um lar de idosos e aplicaram as técnicas aprendidas de comunicação, 
promoção da SO e saúde geral, anamnese e exame clínico. Por fim, elaboraram e submeteram 
relatórios das suas intervenções e responderam a um teste para averiguar a assimilação dos 
conhecimentos transmitidos sobre envelhecimento, atitude a adotar perante o idoso e prática 
clínica no mesmo. Não existiram diferenças estatisticamente significativas entre os grupos – o 
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método virtual foi tão eficaz como o tradicional. Portanto, os autores concluíram 
preliminarmente que o método virtual era pedagogicamente válido para o Ensino da 
Gerodontologia e que poderia substituir o método tradicional e seus inconvenientes(51). 
Anehosur et al (2012) basearam-se no facto dos estudantes terem preconceitos e ideias 
erradas sobre idosos e envelhecimento e quase 20% dos recém-licenciados referirem não estar 
preparados para tratar pacientes geriátricos. Quiseram, então, avaliar a perceção que 98 
estudantes do 5º ano do Curso de MD, na Índia, tinham dos factores biopsicossociais que 
poderiam constituir barreiras à prestação de cuidados de SO geriátrica. Cerca de 50% dos 
estudantes não conhecia os problemas psicológicos dos idosos e a atitude geral endereçada a 
estes pacientes era negativa (ignorância, desinteresse, falta de paciência/compreensão/empatia 
e ansiedade no seu atendimento). Os autores levantaram a hipótese de esta se dever à pressão 
exercida sobre estes estudantes, durante os anos clínicos, para realizarem o máximo possível de 
atos clínicos, não querendo atender pacientes geriátricos que atrasassem as consultas 
seguintes. Concluíram que a Gerodontologia deveria ser incluída nos PCs da pré-graduação para 
colmatar a referida ignorância e atitude negativa dos estudantes(14). 
Patil et al (2016) num estudo-piloto, na Índia (Nagpur) e no Japão (Tóquio), expuseram 
estudantes a pacientes idosos mais frágeis, em contexto clínico, no 3º e 5º anos de Curso de 
MD, respetivamente. Pretendiam averiguar se a exposição clínica precoce teria alguma 
vantagem sobre a exposição tardia. Com recurso a dois questionários, um pré e outro pós-
exposição, verificaram que os alunos indianos adquiriram interesse, conhecimento e 
capacidades de diagnóstico, planeamento e comunicação com idosos. Por sua vez, os estudantes 
japoneses mantiveram o nível de conhecimento e demonstraram menos interesse na 
Gerodontologia. Os autores admitiram que uma das limitações do seu estudo era o facto da 
população idosa japonesa ser significativamente superior à indiana, influenciando o Ensino e 
prática da MD, a nível de Gerodontologia. Contudo, noutros países, como a Índia, não existia 
pós-graduação de qualidade e o acesso a consultórios privados estava barrado a muito pacientes 
geriátricos. Assim, nesses países, estes pacientes dependiam muito da pré-graduação. Os 
autores concluíram que o treino clínico em idosos na pré-graduação era indispensável, bem 
como o contacto precoce e deslocações para motivação, informação e educação dos mesmos, 
integrando equipas multidisciplinares(52). 
Slack-Smith et al (2015), na sua revisão de literatura, concluíram que, apesar de 
pretendido desde os anos 70(23) e de ter existido financiamento específico para tal, nos anos 
80(11), a Gerodontologia ainda era negligenciada no Ensino da MD, na Austrália e no mundo, e 
que era urgente corrigi-lo. Referiram que, na Austrália, apenas 14,3% dos recém-licenciados se 
consideravam competentes nesta área. Apontaram as seguintes barreiras ao Ensino estruturado 
da Gerodontologia: falta de contacto e ignorância por grande parte dos estudantes em relação 
aos idosos; avassaladora quantidade de UCs já estabelecidas, competição entre as mesmas e 
conflitos de interesse no que concerne a sua Regência; falta de Docentes qualificados; oferta 
formativa externa às Faculdades, que desviava a responsabilidade das mesmas em fornecer 
formação na área; inexistência de guidelines. Não obstante, os autores defenderam que a 
Gerodontologia deveria ser ministrada de forma didática, incluindo deslocações a hospitais, 
lares e domicílios, minimizando a componente clínica para maximizar a abordagem humanística 
e multidisciplinar do paciente idoso. Alertaram, contudo, para a escassez de estudos que 
suportem esta metodologia de Ensino. Recomendaram, ainda, que o conteúdo programático 
não se deveria cingir ao diagnóstico e tratamento das manifestações orais de patologias 
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sistémicas nos idosos, mas também incluir a sua prevenção e o desenvolvimento das 
capacidades de comunicação, empatia e compreensão perante o idoso(5). 
Nilsson et al (2018) publicaram uma revisão de literatura sobre o Ensino da 
Gerodontologia, na Austrália. Concluíram algo semelhante aos autores anteriores: era 
necessário incluir a Gerodontologia nos PCs, e a exposição a idosos, incluindo os mais frágeis, 
bem como as deslocações eram benéficas na pré-graduação para despertar nos estudantes o 
interesse em tratar pacientes geriátricos(26). 
León et al (2016) averiguaram a presença da Gerodontologia na pré-graduação das 
Faculdades de MD do Chile. Contactaram 19 instituições e 16 (84%) responderam. Só sete (37%) 
tinham a UC isolada com componente clínica e deslocações, em equipa multidisciplinar. A nível 
teórico, só cerca de 30% das instituições lecionavam tópicos relacionados com prestação de 
cuidados ao domicílio, modificação das técnicas standard e nutrição. Referiram que mais de 20% 
dos recém-licenciados consideravam que não lhes era dada formação suficiente na pré-
graduação para se sentirem aptos a tratar idosos. Os autores concluíram que a pré-graduação 
não preparava os estudantes para abordar os vários níveis de dependência e exigência dos 
pacientes geriátricos. Portanto, o Ensino da Gerodontologia deveria ser melhorado e incluído 
nos anos clínicos dos Cursos de MD, em vez de ser exclusivo em âmbito de pós-graduação(53). 
Marchini et al (2018) contactaram instituições de Ensino de MD dos cinco continentes 
para avaliar o peso da Gerodontologia na pré-graduação, pós-graduação e investigação. Em 
relação aos EUA, não acrescentaram nada a Ettinger et al (2017). Só o Japão tinha investigação 
e suficientes Médicos Dentistas qualificados para as necessidades da população geriátrica (cerca 
de 30% da população total); a UC de Gerodontologia era obrigatória na pré-graduação (com 
prática clínica e deslocações); e, por fim, os Médicos Dentistas e higienistas orais podiam 
especializar-se na área. No Brasil, a Gerodontologia era Especialidade, mas havia pouca prática 
clínica em idosos debilitados e poucas deslocações, durante a pré-graduação. Na China, apenas 
seis instituições (2,4% do total) disponibilizavam formação em Gerodontologia, na pré-
graduação, e a pós-graduação limitava-se a alguma formação extra e escassa. Na Nigéria e África 
do Sul a Gerodontologia era ministrada sob a forma de tópicos dispersos por outras UCs, e não 
havia pós-graduação relevante. Os autores concluíram que o Ensino da Gerodontologia era 
deficiente e alertaram para o facto da sua negligência favorecer que os estudantes não tenham 
como requisito saber cuidar de idosos, principalmente, os mais frágeis(6). 
Núñez et al (2019), da Universidade Federal de Santa Catarina, no Brasil, analisaram a 
formação em Gerodontologia disponibilizada na pré-graduação na América do Sul (Chile, 
Argentina, Brasil, Colúmbia e Peru), entrevistando estudantes finalistas e Professores da área. 
Verificaram que o Ensino era maioritariamente teórico ou teórico-prático, não despertando 
interesse no estudante, e que frequentemente o primeiro contacto estudante–idoso se 
estabelecia na Clínica. Por isso, os estudantes lamentavam a falta de formação adequada em 
Gerodontologia, durante o início da pré-graduação. Os autores apuraram também que muitos 
Docentes não eram Especialistas na área, mas que o Docente ideal só precisava de motivação, 
sensibilidade e vasto conhecimento da população geriátrica. À semelhança de Patil et al (2016), 
os autores referiram que em muitos países os pacientes idosos dependiam imensamente da pré-
graduação para aceder aos seus cuidados de SO. Concluíram que tanto a formação/qualificação 
dos Docentes como a metodologia de Ensino da Gerodontologia poderiam melhorar, passando 
a incluir deslocações e abordagens multidisciplinares dos pacientes geriátricos. Assim, dotando 
os estudantes de capacidades não só de prevenção e tratamento, mas também de promoção de 
um envelhecimento saudável e ativo dos seus pacientes idosos(54).  
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Discussão 
Os Médicos Dentistas e estudantes de MD devem promover o envelhecimento ativo dos 
seus pacientes, não excluindo os idosos(6, 11, 19, 25, 29, 54). Muitos destes profissionais de saúde não 
se sentem aptos a prestar cuidados de SO aos idosos, principalmente, aos mais frágeis, e 
apontam, como causa para tal, não terem recebido formação de qualidade na área da 
Gerodontologia durante o Curso de MD(6, 11, 14, 24, 29, 53, 54). Por isso, e porque factores 
socioeconómicos podem condicionar que os idosos estejam muito dependentes das Clínicas das 
Faculdades de MD(19, 52, 54), o Ensino da Gerodontologia deve ser incluído nos PCs, 
maioritariamente, durante a pré-graduação(6, 11, 13, 14, 18, 24, 26-29, 50, 52-54). Assim, os futuros Médicos 
Dentistas podem adquirir conhecimento e desenvolver atitudes e competências humanísticas e 
clínicas que lhes permitam encarar, com interesse, segurança e conforto, o desafio da crescente 
população idosa que procura os cuidados de SO(11, 25, 26, 53, 54). Deverá existir também alguma 
formação pós-graduada em Gerodontologia para não só atualizar e expandir os conhecimentos 
dos Médicos Dentistas, mas também formar Docentes competentes para ensinar 
Gerodontologia nas instituições de Ensino de MD(5, 27, 29, 54). 
Quando incluída nos PCs, a Gerodontologia deve constituir uma UC independente e ser 
ministrada por uma equipa multidisciplinar, dispondo de um Departamento dedicado à 
disciplina(11, 17, 18, 27-29). O conteúdo programático desta UC deve incluir tópicos menos 
convencionais como os seguintes: factores psicológicos, socioeconómicos, ambientais e 
comportamentais do envelhecimento, geriatria básica, psicologia e geropsiquiatria, nutrição, 
prevenção, promoção da SO sénior, modificação das técnicas standard, prestação de cuidados 
de SO ao domicílio, equipamento de MD portátil, abordagem dos idosos mais frágeis 
(sistemicamente/cognitivamente/sensorialmente comprometidos, polimedicados, acamados e 
institucionalizados) e técnicas de comunicação com os diferentes idosos(5, 18, 25, 28, 48, 53). Esta 
preparação teórica é importante para colmatar o desinteresse, ignorância, ansiedade e receio 
por parte dos estudantes de MD em relação ao paciente geriátrico(11, 14, 18, 26). Dada a diversidade 
de temáticas a incluir, poderão criar-se diversos módulos pré-clínicos e clínicos com os 
conteúdos programáticos e competências a adquirir pelo estudante em tudo semelhantes às 
sugeridas nas guidelines de Kossioni et al, 2009 (consultar Anexo I)(18). Devem 
concomitantemente desenvolver-se esforços para reestruturar os PCs, eliminando as repetições 
de conteúdo e procurando a complementaridade entre a UC de Gerodontologia e as UCs já 
estabelecidas como, por exemplo, as de Prostodontia(5, 6, 18, 26, 28, 29, 49, 53).  
A metodologia de Ensino da Gerodontologia deve passar, numa primeira fase, pela 
referida preparação teórica, que poderá ser feita tanto por e-learning (poupança de recursos, 
liberdade de horário e sem necessidade de deslocação à instituição de Ensino, não 
sobrecarregando os estudantes), como através dos convencionais seminários(13, 18, 27, 51). Deve 
também ser recomendada bibliografia de suporte das aulas – no site do European College of 
Gerodontology existem sugestões de monografias, artigos e livros de texto relevantes(55). Numa 
segunda fase, os estudantes de MD devem preparar cuidadosamente as suas intervenções de 
prevenção, promoção e educação para a SO sénior, passando posteriormente a simulações e 
culminando em deslocações a lares e hospitais para formações e rastreios, apoio ao domicílio e 
experiência clínica, integrando sempre equipas multidisciplinares constituídas por enfermeiros, 
Médicos, nutricionistas, psicólogos, entre outros(5, 17, 18, 26, 28, 51, 52, 54). 
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Nos primeiros anos do Curso de MD, o estudante deve abordar o paciente geriátrico 
numa perspectiva maioritariamente preventiva e educacional, explorando as emoções do idoso 
através de entrevistas e prestando formação aos idosos e seus cuidadores(13, 25, 50, 52). Nos anos 
clínicos, o estudante já deve ser capaz de adaptar a sua intervenção técnica e humanística a cada 
paciente geriátrico, bem como compreender regimes farmacológicos mais complexos e 
identificar e intervir em casos de má nutrição, negligência e depressão(11, 18, 25, 29, 50). 
A relevância deste trabalho prende-se com o facto do Ensino desta importante área da 
MD, que é a Gerodontologia, reforçar a componente Médica de um Médico Dentista. Assim, a 
FMDUP poderia beneficiar da excelência da formação nesta área. 
Apesar de a ACMD e a PCMD, onde há uma abordagem multidisciplinar dos pacientes, 
serem já excelentes iniciativas, seria importante a criação de protocolos com lares, hospitais e 
Juntas de Freguesia para possíveis deslocações não só dos estudantes aos idosos, mas também 
dos idosos à Clínica da FMDUP. Claro que isso implicaria a excelência da preparação teórica, da 
prática clínica e das condições de acesso adaptadas. 
Este trabalho está limitado à bibliografia publicada – poderão existir excelentes 
metodologias de Ensino da Gerodontologia que não foram mencionadas. Serão ainda 
necessários estudos longitudinais que avaliem o impacto e benefícios da formação pré e pós-
graduada em Gerodontologia na SO sénior. Seria também interessante elaborar-se um Plano de 
Negócios, no âmbito da Gestão, para averiguar o financiamento e custos de manutenção de uma 
equipa multidisciplinar (psicólogo, Médico, geriatra, farmacêutico, nutricionista, entre outros) e 
de construção de uma unidade móvel na FMDUP para deslocações. Podem ainda ser 
desenvolvidos algoritmos de intervenção no idoso (a nível da motivação, nutrição, vida ativa, 
prevenção do isolamento e da depressão) a aplicar pelos estudantes da FMDUP durante as 
consultas. 
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Conclusão 
O Ensino da Gerodontologia é maioritariamente realizado na pré-graduação, existindo 
também escassa formação pós-graduada. Apesar de existirem guidelines para o seu Ensino, a 
Gerodontologia ainda é abordada de uma forma pouco estruturada nas Faculdades de MD.  
Portanto, torna-se fundamental oferecer aos estudantes formação de qualidade, teórica e 
prática, nesta área, principalmente a nível da pré-graduação. Essa formação poderá ser em 
formato e-learning, seguida de simulação e experiência clínica, bem como deslocações a lares e 
hospitais, apoio domiciliário e complementada pela melhoria das condições de acesso às Clínicas 
das Faculdades. 
Para além disso, a Gerodontologia deve ser uma UC independente inserida nos PCs dos 
MIMD, ministrada por uma equipa multidisciplinar de Docentes, envolvendo não só as áreas já 
estabelecidas da MD (Periodontologia, Cirurgia, Prostodontia, Dentisteria e Endodontia), mas 
também, e principalmente, as áreas da Geriatria, Psicologia, Nutrição, Comunicação, Prevenção 
e Promoção da SO. 
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25 
Tabela V – Guidelines para o Ensino da Gerodontologia, na pré-graduação 
[adaptadas de Kossioni et al, 2009](18). 
Objetivo pedagógico do Ensino da Gerodontologia 
Tornar o estudante de MD competente na abordagem do idoso, através da aquisição de 
conhecimento teórico e experiência clínica adequados e específicos desta área. 
 
Estabelecimento da UC de Gerodontologia 
A UC de Gerodontologia deve ser obrigatória e independente, dispondo de um Departamento 
próprio. Deve ter um conteúdo programático bem definido e estruturado (que complemente 
as outras UCs) e ser lecionada por uma equipa multidisciplinar. As Faculdades devem ainda 
dispor de Clínica que assegure o atendimento com qualidade dos diferentes idosos. 
 
Metodologia de Ensino da Gerodontologia 
Utilização de material audiovisual é adequado e recomendado. Ensino teórico 
complementado por prática clínica (na Faculdade e em localizações remotas – lares de idosos, 
hospitais e apoio ao domicílio). Treino do planeamento e apresentação de casos clínicos, bem 
como gestão de problemas que possam surgir durante a abordagem dos pacientes geriátricos 
(principalmente os mais frágeis). Durante os anos pré-clínicos, transmissão de informação 
geral sobre não só os aspetos biopsicossociais e fisiológicos do envelhecimento e as 
patologias mais comuns na terceira idade, mas também sobre cuidados preventivos e 
comunitários para os idosos. Nos anos clínicos, os estudantes já têm competência clínica em 
Medicina e MD para pôr em prática o diagnóstico, planeamento e tratamento de pacientes 
idosos, principalmente dos mais frágeis, na Clínica da Faculdade e em localizações remotas. 
 
Proposta de conteúdo programático de Gerodontologia 
I. Desafios de Saúde Pública: demografia, problemas socioeconómicos dos idosos, 
barreiras aos cuidados de SO, epidemiologia aplicada à SO sénior, e prestação de 
serviços comunitários à população idosa. 
 
II. Envelhecimento: biologia, fisiologia, patologia, psicologia e alterações orofaciais 
características do envelhecimento. 
 
III. Aspetos da Medicina Geriátrica: problemas de saúde mais frequentes e comorbidade 
nos idosos, manifestações orais das patologias sistémicas mais comuns, farmacologia 
e polimedicação na terceira idade, avaliação multidisciplinar do idoso e problemas de 
nutrição no idoso. 
 
IV. Capacidades de Comunicação: empatia, respeito e escuta ativa perante o paciente 
geriátrico, comunicação com idosos sensorialmente e cognitivamente 
comprometidos e comunicação com equipas multidisciplinares e cuidadores. 
 
V. Aspetos Logísticos: gestão de equipas multidisciplinares de tratamento do idoso, 
adequação dos espaços para tratamento de idosos, equipamento portátil para 
prestação de cuidados ao domicílio e contexto legal do consentimento informado. 
 
VI. Diagnóstico e Plano de Tratamento: anamnese e avaliação do risco na população 
idosa, planeamento centrado no paciente, patologia da mucosa oral e doenças do 
paciente geriátrico, diagnóstico da dor, comprometimento salivar e xerostomia, 
26 
doença periodontal no idoso, patologias relacionadas com as próteses e análise das 
necessidades protéticas nos idosos, avaliação do desgaste dentário e risco de cárie, 
particularmente de cáries radiculares nos idosos, avaliação radiográfica e efeitos da 
situação dentária no estado de nutrição. 
 
VII. Terapêutica e Prevenção: sensibilização do indivíduo e da comunidade para a SO, 
medidas de higiene oral e instruções para pacientes com diferentes níveis de 
dependência e para os seus cuidadores, adaptação da intervenção clínica às 
necessidades e exigências individuais, prestação de cuidados ao domicílio e cuidados 
paliativos. 
 
Competências a adquirir com o Ensino da Gerodontologia 
1. Demonstrar comportamento apropriado, ético e humano perante o paciente idoso. 
2. Identificar a queixa principal, necessidades e exigências do idoso. 
3. Obter anamnese completa (história médica, dentária e social). 
4. Realizar exames intra e extra-orais, e saber recolher sinais vitais do paciente. 
5. Obter e avaliar radiografias (de cabeça e pescoço) no paciente geriátrico. 
6. Avaliar a compreensão e competência do paciente. 
7. Comunicar eficazmente com o paciente geriátrico, tendo em conta o seu estado físico, 
psicológico e mental. 
8. Reconhecer as alterações sensoriais (visão, audição, olfacto e paladar), neurológicas e 
psicológicas (desorientação, perda de memória, modificações na perceção da dor, na 
ansiedade e na autoestima) relacionadas com a idade avançada. 
9. Abordar o paciente cognitivamente comprometido, na prestação de cuidados de SO. 
10. Adaptar a intervenção clínica em pacientes incapazes de prestar consentimento. 
11. Compreender a morte e o morrer, bem como os efeitos da perda de emprego, 
estatuto, saúde, familiares e amigos no comportamento e atitude do idoso. 
12. Familiarizar-se com as diferentes teorias do envelhecimento. 
13. Saber aplicar escalas de avaliação geriátrica (demência, depressão e nutrição). 
14. Identificar casos de má nutrição, analisar a dieta e sugerir melhorias na alimentação. 
15. Distinguir entre as alterações fisiológicas e as patológicas (gerais e a nível da cavidade 
oral) relacionadas com o envelhecimento. 
16. Saber a relevância e incidência da comorbidade. 
17. Reconhecer as principais patologias sistémicas do paciente geriátrico e a sua influência 
na prestação de cuidados de SO. 
18. Familiarizar-se com os princípios da abordagem das condições médicas dos idosos. 
19. Perceber as particularidades da farmacodinâmica e da farmacocinética, interações 
farmacológicas, efeitos secundários, relevância da polimedicação e o seu impacto na 
SO dos idosos. 
20. Abordar pacientes idosos sistemicamente comprometidos e com diferentes níveis de 
dependência, sabendo referi-los a Médicos Assistentes quando for conveniente. 
21. Escrever relatórios médicos e cartas aos Médicos Assistentes. 
22. Conhecer, requisitar e interpretar análises clínicas laboratoriais de diagnóstico das 
patologias mais comuns dos pacientes geriátricos. 
23. Reconhecer e classificar patologias da mucosa oral, bem como as manifestações orais 
das doenças sistémicas. 
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24. Diagnosticar xerostomia, reconhecer a sua etiologia e saber qual a abordagem 
terapêutica mais adequada. 
25. Avaliar a influência da SO na qualidade de vida do idoso. 
26. Fornecer instruções de higiene oral aos idosos, particularmente aos idosos com 
destreza manual diminuída. 
27. Selecionar opções de tratamento individualizadas e centradas no paciente. 
28. Realizar a grande variedade de atos clínicos frequentemente procurados pelo paciente 
geriátrico (exodontias, restaurações de cáries radiculares, tratamento periodontal, 
prostodontia fixa e removível, tratamento da xerostomia, entre outros). 
29. Reconhecer e gerir dificuldades e problemas referidos pelos pacientes idosos com as 
próteses removíveis. 
30. Organizar um espaço de prestação de cuidados de SO acessível, seguro e convidativo 
para os pacientes idosos. 
31. Prevenir e atuar em caso de emergência dentária e/ou médica no consultório. 
32. Reconhecer sinais de abuso e negligência do idoso e saber reportá-los às autoridades 
competentes. 
33. Conhecer as principais características demográficas e tendências na população idosa. 
34. Conhecer a organização da comunidade e hospitais no que concerne a prestação de 
cuidados de saúde geral e SO, incluindo deslocações aos domicílios. 
35. Sugerir estratégias para ultrapassar as barreiras ao acesso a cuidados de SO por parte 
dos pacientes geriátricos, reconhecendo a relevância dos factores socioeconómicos. 
36. Prestar tratamento adequado ao domicílio e instituições que acolham idosos, com o 
equipamento apropriado. 
37. Comunicar eficazmente e partilhar informação com a equipa multidisciplinar e 
cuidadores. 
38. Prestar cuidados de SO num contexto multidisciplinar. 
39. Fornecer formação a auxiliares e cuidadores relacionada com a higiene oral em 
pacientes idosos frágeis e dependentes. 
40. Treinar os auxiliares e cuidadores a identificar dor e problemas orais que necessitem 
da intervenção de um Médico Dentista. 
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Anexo 2: 
Declaração da investigadora   
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Anexo 3: 
Parecer da Orientadora para entrega do trabalho final de monografia  
31 
 
